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 ﻣﺎﻫﻪ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎی ﺑﻬﺪاﺷﺖ روﺳﺘﺎﻫﺎی 52-63ﮐﻮدﮐﺎن ای  ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻊ ﺗﻐﺬﯾﻪ
 8731-97 در ﺳﺎل ﻫﺎی ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮐﺮﻣﺎن و ﺑﺮﺧﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ آن
 3 و ﻣﮋﮔﺎن ﺑﺮوﻣﻨﺪ2اﻟﻘﺎﺳﻢ ﺟﺰاﯾﺮی، دﮐﺘﺮ اﺑﻮ1، ﮐﯿﺨﺴﺮو ﮐﯿﻘﺒﺎدی1اﻣﯿﺮ ﻣﻨﺼﻮر ﻋﻠﻮی ﻧﺎﺋﯿﻨﯽ
 
 ﺧﻼﺻﻪ
 ﺑﺮﺧﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ آن  ای ﮐﻮدﮐﺎن روﺳﺘﺎﯾﯽ و ﺗﻌﯿﯿﻦ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارزﯾﺎﺑﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻐﺬﯾﻪ 
 . ﻣﺎدر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 433و  ﻣﺎﻫﻪ 52-63 ﮐﻮدک 5101در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 
 ﺑﺎ ﻣﺎدران و اﻧﺪازه ﮔﯿﺮی ﻗﺪ و وزن ﮐﻮدﮐﺎن ﮔﺮد آوری داده ﻫﺎ ازﻃﺮﯾﻖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺣﻀﻮری 
وﺿﻊ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻪ ﻧﻤﺎﯾﻪ وزن ﺑﺮای ﺳﻦ، ﻗﺪ ﺑﺮای ﺳﻦ و وزن ﺑﺮای ﻗﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
و ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮ وﺿﻊ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻮرد ﮔﺮدﯾﺪ از ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪی ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮرﺳﯽ 
 درﺻﺪ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ از ﻧﻈﺮ 7/2 و 51/6 ، 61/1 Zﺎز اﻣﺘﯿﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪی ﺑﺮ اﺳﺎس . ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
 ﺑﻪ SHCN ﺑﻮده و در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎی –DS2ﮐﻤﺘﺮ از وزن ﺑﺮای ﺳﻦ، ﻗﺪ ﺑﺮای ﺳﻦ و وزن ﺑﺮای ﻗﺪ 
 درﺻﺪ 8/8و  91/2، 02، 3ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺮز ﺻﺪک و ﻣﺮز ﺳﻮءﺗﻐﺬﯾﻪ زﯾﺮ ﺻﺪک . ﺳﻮءﺗﻐﺬﯾﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدﻧﺪ 
. ای ﺳﻦ، ﻗﺪ ﺑﺮای ﺳﻦ و وزن ﺑﺮای ﻗﺪ ﺑﻪ ﺳﻮءﺗﻐﺬﯾﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ از ﻧﻈﺮ وزن ﺑﺮ 
 ﻧﺴﺒﺖ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺧﻮراک ﺑﻪ درآﻣﺪ، وزن ﻫﻨﮕﺎم  ﺑﻌﺪ ﺧﺎﻧﻮار، و واﺑﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎری ﺑﯿﻦ ﻗﺪ ﺑﺮای ﺳﻦ 
 ﻧﺴﺒﺖ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺧﻮراک ﺑﻪ درآﻣﺪ وﺑﯿﻦ وزن ﺑﺮای ﻗﺪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﻮﻟﺪ و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﻐﺬﯾﻪ ای و ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و 
 وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﻐﺬﯾﻪ ای، ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﺎدر واﺑﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽ دار وﻦ ﺑﯿﻦ وزن ﺑﺮای ﺳ . دﯾﺪه ﺷﺪ 
ارﺗﻘﺎء آﮔﺎﻫﯽ ﻣﺎدر ﮐﻪ ﺧﻮد ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺻﺤﯿﺢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ . آﻣﺎری ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 
ﺗﻐﺬﯾﻪ ای ﻣﺎدر ﻣﯽ ﺷﻮد ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎی ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎﺣﺪودی وﺿﻊ ﺗﻐﺬﯾﻪ 
 . را ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﺪﮐﻮدﮐﺎن
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 ﻓﻮق ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ ﺗﻐﺬﯾﻪ-3 اﺳﺘﺎد ﮔﺮوه ﺗﻐﺬﯾﻪ و ﺑﯿﻮﺷﯿﻤﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ  ﺗﻬﺮان، -2 ـ ﻣﺮﺑﯽ ﮔﺮوه ﺗﻐﺬﯾﻪ و ﺑﯿﻮﺷﯿﻤﯽ،  1
 
ﻣﻘﺎﻟﮥ ﭘﮋوﻫﺸﯽ
 و ﻫﻤﮑﺎرانﻧﺎﺋﺌﯿﻨﯽ  ﻋﻠﻮی  ...  ﻣﺎﻫﻪ 63-52ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻊ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺑﻪ روش ﺗﻦ ﺳﻨﺠﯽ ﮐﻮدﮐﺎن 
 311
 ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺳﻮءﺗﻐﺬﯾﻪ ﮐﻪ ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از ﮐﻤﺒﻮد ﻧﺴﺒﯽ ﯾﺎ ﻣﻄﻠﻖ 
ﯾﮏ ﯾﺎ ﭼﻨﺪ ﻣﺎده ﻣﻐﺬی ﻫﻢ ﯾﮏ اﺧﺘﻼل ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﻫﻢ ﯾﮏ 
ﻣﺸﮑﻼت ﻧﺎﺷﯽ از ﺳﻮءﺗﻐﺬﯾﻪ و ( 61)اﺧﺘﻼل اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺳﺖ 
 .(4)ﻣﯽ ﮔﺬاردﺑﺮ زﻧﺪﮔﯽ ﻓﺮد و ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮ زﯾﺎدی 
ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﻣﯿﺮاﺋﯽ و ارﺗﺒﺎط آن ﺳﻮءﺗﻐﺬﯾﻪ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻی 
ﮐﻮدﮐﺎن ، ﻧﻘﺼﺎن رﺷﺪ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و ﻋﺪم ﮐﻔﺎﯾﺖ رﺷﺪ 
و اﻗﺘﺼﺎدی ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
 ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ در ﮐﺸﻮرﻫﺎی ﺟﻬﺎن ﺳﻮم ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
 دراﯾﺮان ﺑﻌﺪ از ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻨﻔﺴﯽ و اﺳﻬﺎل، .(01،31)
ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ و ﻣﯿﺮ در ﮐﻮدﮐﺎن ﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮگ ﺳﻮءﺗﻐﺬﯾﻪ ﺳﻮﻣﯿ 
 ﺳﺎل، ﯾﮏ 5ﺷﺪه و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ از ﻫﺮ ﺳﻪ ﮐﻮدک زﯾﺮ 
ﻼ ﺑﻪ ﺳﻮءﺗﻐﺬﯾﻪ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ، اﻧﺮژی ﯾﺎ ﻧﻔﺮ در ﻣﻌﺮض اﺑﺘ 
  ﻣﺘﻮﺳﻂ ﯾﺎ ﺷﺪﯾﺪ MEP )noitirtunlaM ygrenE nietorP(
 ،4/9، 51/4 در اﯾﺮان ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ .(51،1)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
از ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ ﻗﺪ،  ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪ ﺳﺎل 5 درﺻﺪ ﮐﻮدﮐﺎن زﯾﺮ 01/9
ﮐﻪ ( 9)ﻻﻏﺮی و ﮐﻢ وزﻧﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﺪﯾﺪ رﻧﺞ ﻣﯽ ﺑﺮﻧﺪ 
اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ در اﺳﺘﺎن ﻫﺎی ﺟﻨﻮب و ﺟﻨﻮب ﺷﺮﻗﯽ و ﻏﺮب 
 . در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺎن ﻫﺎی ﺷﻤﺎﻟﯽ و ﺷﻤﺎل ﻏﺮب ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﺳﺘﺎن ﻫﺎی ﺟﻨﻮب و ﺟﻨﻮب 
 ﺷﺮق و ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻏﺮب ﮐﺸﻮر دﻻﻟﺖ ﺑﺮ ﺷﯿﻮع ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺑﺎﻻی 
 ﺳﺎل 5ﮐﺎﻫﺶ وزن و ﻧﻘﺼﺎن رﺷﺪ در ﻣﯿﺎن ﮐﻮدﮐﺎن زﯾﺮ 
رﯾﺸﻪ ﻫﺎی اﺻﻠﯽ ﺳﻮءﺗﻐﺬﯾﻪ دراﯾﺮان ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻧﻈﯿﺮ . (1)دارد
ﻓﻘﺮ و ﻧﺎاﻣﻨﯽ اﻗﺘﺼﺎدی، اﺷﺘﻐﺎل ﻣﺎدران در ﺧﺎرج از ﻣﻨﺰل، 
ﻧﺎآﮔﺎﻫﯽ و ﻓﻘﺮ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻏﺬاﯾﯽ، وﺿﻊ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
ﻣﺤﯿﻂ و ﻓﺮدی ، ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﯽ ﮐﺎﻓﯽ ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، 
ﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری ﻫﺎی روده ای و اﻧﮕﻠﯽ و ﻋﺪم درﻣﺎﻧﯽ و ا 
  .(1)ﻻزم در دوران ﺑﺎرداری ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎی ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﻧﺠﺎم 
روﺳﺘﺎﻫﺎی  ﺗﻐﺬﯾﻪ ای ﮐﻮدﮐﺎن وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺮرﺳﯽ  در
در ﺑﺮرﺳﯽ و اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  0731ﮐﻪ در ﺳﺎل اﺳﺘﺎن ﮐﺮﻣﺎن 
 درﺷﻬﺮﻫﺎی اﯾﻦ اﺳﺘﺎن ﺑﺮ روی 1731ﺳﺎل دﯾﮕﺮی ﮐﻪ در 
ﻓﺖ  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ  ﻣﺎﻫﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮ 42-53 ﮐﻮدک 212
ﮐﺎﻫﺶ ﺑﻌﺪ ﺧﺎﻧﻮار، ﺗﻌﺪاد زاﯾﻤﺎن ﻫﺎی زﻧﺪه ﭘﯿﺸﯿﻦ، ﺳﻦ 
ﻣﯿﺰان ﺑﺮ ﻣﺎدر ﻫﻨﮕﺎم زاﯾﻤﺎن و ﺳﻦ آﻏﺎز ﺧﻮراﮐﯿﺎری ، 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ای ﮐﻪ در ﺳﺎل (. 5،2)ﺗﺄﺛﯿﺮ دارﻧﺪ ﺳﻮءﺗﻐﺬﯾﻪ 
 ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻊ ﺗﻐﺬﯾﻪ و ﺑﺮﺧﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ 3731
ﻪ ﻧﺸﯿﻦ  ﻣﺎﻫﻪ در دو ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺣﺎﺷﯿ 6-06ﺑﺮ آن در ﮐﻮدﮐﺎن 
632 ﮐﻮدک از ﯾﮏ ﻣﻨﻄﻘﻪ و 552ﺷﻬﺮ ﮐﺮﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، 
ﺷﺪﻧﺪ و ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻮدک از ﻣﻨﻄﻘﻪ دﯾﮕﺮ 
ارﺗﺒﺎط ﺳﻮءﺗﻐﺬﯾﻪ از ﻣﺸﮑﻼت ﻋﻤﺪه اﯾﻦ ﻣﻨﺎﻃﻖ اﺳﺖ و 
ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻫﻤﭽﻮن ﺗﻌﺪاد ﺑﺎرداری ﻫﺎی ﻣﺎدر، ﻣﻌﻨﯽ داری ﺑﯿﻦ 
ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﻮﻟﺪ ﮐﻮدک ﻗﺒﻠﯽ، ﺳﻮاد ﻣﺎدر و ﺳﻦ از ﺷﯿﺮ 
 وزن وﺑﯿﻦ ﺳﻦ ﮐﻮدک ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺮای ﺳﻦ و ﺑﺎ ﻗﺪ ﺑ ﮐﻮدک 
در دو ﻣﻨﻄﻘﻪ، ﺳﻮاد ﻣﺎدر در ﻣﺠﻤﻮع . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﺑﺮای ﻗﺪ 
  ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮﻗﺪ ﺑﺮای ﺳﻦ ﮐﻮدﮐﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ 
 0-42ﮐﻮدک  472 ﺑﺮروی 3731 ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺎل .(8)
 و 11/2، 11/9ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ روﺳﺘﺎﻫﺎی ﺷﻬﺮ ﺧﺮم آﺑﺎد ﻣﺎﻫﻪ 
ﺐ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ وزن ﺑﺮای  درﺻﺪ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿ 5/3
( . 6 )ﻧﺪﺳﻦ ، از رﺷﺪ ﺑﺎزداﺷﺘﮕﯽ و از دﺳﺖ دﻫﯽ وزن ﺑﻮد 
– 63ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻊ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ روﺳﺘﺎﻫﺎی ﺷﻬﺮ ﮐﺮﻣﺎن و ﺑﺮرﺳﯽ  ﻣﺎﻫﻪ 52
 . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖآن 
 
 ﻤﻌﯿﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و روش ﺑﺮرﺳﯽ ﺟ
 ﻣﺎﻫﻪ 52 -63ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎری ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻠﯿﻪ ﮐﻮدﮐﺎن 
ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎی ﺑﻬﺪاﺷﺖ روﺳﺘﺎﻫﺎی ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن 
ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻻزم ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ . ﮐﺮﻣﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
 اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل 
2d
1(p2z-)p
 2dﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪه و =n  
اﻧﺪازه ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﻧﺤﻮی اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻗﺪ اﯾﻦ 
ﻤﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻘﺪار واﻗﻌﯽ ﮐﻮدﮐﺎن را ﺑﻪ ﻧﺤﻮی ﺑﺘﻮان ﺑﺮآورد ﻧ 
 ﺳﺎﻧﺘﯽ ﻣﺘﺮ اﺧﺘﻼف داﺷﺘﻪ 2ﺣﺪاﮐﺜﺮ % 59ﺑﺎ ﺳﻄﺢ اﻃﻤﯿﻨﺎن 
اﻣﺎ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﻮد، ﻣﯽ ﺑﺎﯾﺴﺖ  ﻧﻤﻮﻧﻪ 958 ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺎس .ﺑﺎﺷﺪ
 از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺨﺸﯽ از ﯾﮏ ﻃﺮح ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ 
ﮐﻠﯿﻪ ﮐﻮدﮐﺎن در اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ در روﺳﺘﺎﻫﺎی ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، 
 ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن  ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﻃﺮح ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و 
 % 59 ﺑﺎ اﻃﻤﯿﻨﺎن . ﻧﻔﺮ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 5101
 وزنﻣﯽ ﺗﻮان ادﻋﺎ ﻧﻤﻮد ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﺮ آورد ﺷﺪه ﺑﺮای 
 ﮔﺮم 001ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺬﮐﻮر ﺑﺎ ﻣﻘﺪار واﻗﻌﯽ ﮐﻤﺘﺮ از 
در ﻣﻮرد ﺗﻌﺪاد ﻣﺎدران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ از . اﺧﺘﻼف دارد 
 ،ﻫﻤﻪ ﻣﺎدران اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﻣﯿﺴﺮ ﻧﺒﻮد ﺑﺮرﺳﯽ آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ 
اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ .  ﻧﻔﺮ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 433
ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ، ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
ﺟﻤﻊ آوری داده ﻫﺎ از ﻃﺮﯾﻖ  ﻣﻘﻄﻌﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و 
 ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ، ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه از ﻧﻮع 
 ﻋﻠﻮی و ﻫﻤﮑﺎران   … ﻣﺎﻫﻪ 52-63ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻊ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺑﻪ روش ﺗﻦ ﺳﻨﺠﯽ ﮐﻮدﮐﺎن 
 411
اﻧﺪازه ﮔﯿﺮی  .اﻧﺪازه ﮔﯿﺮی ﻗﺪ و وزن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
 ﮔﺮم 001 ﺑﺎدﻗﺖ accSاز ﺗﺮازوی اﯾﺴﺘﺎده وزن ﺑﺎ  اﺳﺘﻔﺎده 
  0/5و اﻧﺪازه ﮔﯿﺮی ﻗﺪ ﺑﺎ ﻗﺪ ﺳﻨﺞ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺑﺎ دﻗﺖ 
داده ﻫﺎی ﺗﻦ ﺳﻨﺠﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ . ﺷﺪاﻧﺠﺎم ﺳﺎﻧﺘﯽ ﻣﺘﺮ 
 )SHCN(اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎی ﻣﺮﮐﺰ ﻣﻠﯽ آﻣﺎرﻫﺎی ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ اﻣﺮﯾﮑﺎ 
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺎزﺑﺮد ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ OHW ﮐﻪ از ﻃﺮف 
 ﻗﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان وﺿﻊ ﺗﻐﺬﯾﻪ از وزن ﺑﺮای . ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ 
زﻣﺎن ﺣﺎل، از ﻗﺪ ﺑﺮای ﺳﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان وﺿﻊ ﺗﻐﺬﯾﻪ زﻣﺎن 
ﮔﺬﺷﺘﻪ و از وزن ﺑﺮای ﺳﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان وﺿﻊ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻣﺠﻤﻮع 
ﺑﺮای ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﺮز ﺑﻨﺪی . زﻣﺎن ﺣﺎل و ﮔﺬﺷﺘﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
ﺻﺪک اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ،  از  و Zﻃﺒﯿﻌﯽ و ﺳﻮءﺗﻐﺬﯾﻪ از اﻣﺘﯿﺎز 
 ﮐﻤﺘﺮ از  Zﺑﺮ اﺳﺎس اﻣﺘﯿﺎز ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ 
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 3 ودر ﻣﻮرد ﺻﺪک ﮐﻤﺘﺮ از ﺻﺪک DS2–
ﻃﺒﯿﻌﯽ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ  نﯾﺎ ﻣﺴﺎوی ﺑﺎ آ و ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺳﻮءﺗﻐﺬﯾﻪ 
 :اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﻪ ﺻﻮرت زﯾﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﻓﺮﻣﻮل .  اﺳﺖﺷﺪه
  اﻧﺪازه ﺗﻦ ﺳﻨﺠﯽ –        ﻣﯿﺎﻧﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎزﺑﺮد  
 Z اﻣﺘﯿﺎز =  
 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎزﺑﺮد
 ﻻت آﮔﺎﻫﯽ درﻣﻮرد ﻣﯿﺰان ﭘﺎﺳﺦ ﺻﺤﯿﺢ ﺑﻪ ﺳﺆا 
  اﻣﺘﯿﺎز 21ﮐﻪ در ﮐﻞ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﺎدران و ﺗﻐﺬﯾﻪ ای 
آﮔﺎﻫﯽ ﮐﻢ و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان   ، 8اﻣﺘﯿﺎز ﮐﻤﺘﺮ و ﻣﺴﺎوی ﻣﯽ ﺷﺪ، 
. ﮔﺮدﯾﺪآﮔﺎﻫﯽ زﯾﺎد ﻣﺤﺴﻮب ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  8اﻣﺘﯿﺎز ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
در ﻣﻮرد ﺳﺆاﻻت ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﻐﺬﯾﻪ ای و ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﺎدران، 
ﻣﺴﺎوی ﺎ ﯾاﻣﺘﯿﺎز ﮐﻤﺘﺮ و  اﻣﺘﯿﺎز داﺷﺖ ﮐﻪ 91ﮐﻞ ﺳﺆاﻻت 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  5ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب و ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ، 5
 از ﺟﺪول ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ .ﮔﺮدﯾﺪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﻄﻠﻮب ﻣﺤﺴﻮب 
و آزﻣﻮن دﻗﯿﻖ  χ2 از آزﻣﻮن ،ﺑﺮای اراﺋﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﻣﺴﺘﻘﻞ 
ﻓﯿﺸﺮ ﺑﺮای ﺗﻌﯿﯿﻦ واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی واﺑﺴﺘﻪ وﺿﻊ 
از ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن ﺑﺮای ﺗﻌﯿﯿﻦ و ﺗﻐﺬﯾﻪ 
ﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﮐﻤﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی واﺑﺴﺘﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑ 
 .وﺿﻊ ﺗﻐﺬﯾﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ
 
 ﻧﺘﺎﯾﺞ
 7/2 و 51/6، 61/1،  Zاﺳﺘﻔﺎده از ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪی اﻣﺘﯿﺎز  ﺑﺎ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻮءﺗﻐﺬﯾﻪ ﻣﺠﻤﻮع ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درﺻﺪ ﮐﻮدﮐﺎن 
 ، زﻣﺎن ﮔﺬﺷﺘﻪ (وزن ﺑﺮای ﺳﻦ )زﻣﺎن ﺣﺎل و ﮔﺬﺷﺘﻪ 
 .دﻧﺪﺑﻮ( وزن ﺑﺮای ﻗﺪ )و زﻣﺎن ﺣﺎل ( ﻗﺪ ﺑﺮای ﺳﻦ )
 8/8 و 91/2اﺳﺘﻔﺎده از ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪی ﺻﺪک،  ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎ 
درﺻﺪ از ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻮءﺗﻐﺬﯾﻪ ﻣﺠﻤﻮع زﻣﺎن ﺣﺎل و 
 .(1ﺟﺪول)ﺑﻮدﻧﺪ ﮔﺬﺷﺘﻪ، زﻣﺎن ﮔﺬﺷﺘﻪ و زﻣﺎن ﺣﺎل 
 ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ 2ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎی ﺟﺪول  
  ﻧﻤﺎﯾﻪ وزن ﺑﺮای ﺳﻦ و وزن ﺑﺮای ﻗﺪ ﺑﺎ χ2آزﻣﻮنﻃﺒﻖ 
ﺪ اﻣﺎ ﺑﯿﻦ ﻗﺪ ﻧﯽ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺪار ﺑﻌﺪ ﺧﺎﻧﻮار واﺑﺴﺘﮕ 
 ﺑﻌﺪ ﺧﺎﻧﻮار واﺑﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎری دﯾﺪه و ﺑﺮای ﺳﻦ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﻌﺪ ﺧﺎﻧﻮار ﻣﯿﺰان  .=P(0/3000 )ﻣﯽ ﺷﻮد 
. ﺳﻮءﺗﻐﺬﯾﻪ زﻣﺎن ﮔﺬﺷﺘﻪ در ﮐﻮدﮐﺎن اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﺑﺮای ﺳﻦ و وزن  ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﻫﻤﯿﻦ آزﻣﻮن ﺑﯿﻦ ﻗﺪ 
 ﻪ ﺧﻮراک ﺑﻪ در آﻣﺪ واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﺮای ﻗﺪ ﺑﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﻫﺰﯾﻨ 
ﺑﺎ (. =P0/440و  =P0/310 )ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎری ﻣﺸﺎﻫﺪ ﺷﺪ 
وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ  χ2  و ﻃﺒﻖ آزﻣﻮن 3ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﮐﻮدک ﺑﺮ وﺿﻊ ﺗﻐﺬﯾﻪ او از ﻧﻈﺮ ﻧﻤﺎﯾﻪ ﻫﺎی وزن ﺑﺮای ﺳﻦ 
واﺑﺴﺘﮕﯽ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ داری  وﻗﺪ ﺑﺮای ﺳﻦ ﻣﺆﺛﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و 
 اﻣﺎ در ﻣﻮرد وزن =P(0/7000و=P 0/200 )را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ 
 در اﯾﻦ ﺟﺪول ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه . ﺑﺮای ﻗﺪ رد ﻣﯽ ﺷﻮد 
ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ وزن ﺑﺮای ﺳﻦ و ﻗﺪ ﺑﺮای ﺳﻦ ﺑﺎ ﻋﻤﻠﮑﺮد 
ﺗﻐﺬﯾﻪ ای و ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﺎدر واﺑﺴﺘﮕﯽ آﻣﺎری ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه 
 .=P(0/20و =P 0/40 )اﺳﺖ
 
  ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪی ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ وﺿﻊ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﯽ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ: 1ﺟﺪول 
 (8731-97ﮐﺮﻣﺎن )
 
 ﻧﻤﺎﯾﻪ وزن ﺑﺮای ﺳﻦ ﻗﺪ ﺑﺮای ﺳﻦ وزن ﺑﺮای ﻗﺪ
 ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺳﻮءﺗﻐﺬﯾﻪ ﺟﻤﻊ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺳﻮءﺗﻐﺪﯾﻪ ﺟﻤﻊ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺳﻮءﺗﻐﺪﯾﻪ ﺟﻤﻊ
وﺿﻊ ﺗﻐﺬﯾﻪ
 ﻣﻌﯿﺎر
 Zاﻣﺘﯿﺎز  258(38/9) 361(61/1) 5101 758(48/4) 851(51/6) 5101 249(29/8) 37(7/2) 5101
 ﺻﺪک  218(01/0) 302(02/0) 5101 028(08/8) 591(91/2) 5101 629(19/2) 98(8/8) 5101
   2ﺷﻤﺎره، دوره دﻫﻢ ﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎن ﻣﺠﻠﻪ داﻧ
 ۵۱۱
 (8731-97ﮐﺮﻣﺎن )ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ وﺿﻊ ﺗﻐﺪﯾﻪ و ﺑﻌﺪ ﺧﺎﻧﻮار  ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﯽ ﺗﻐﺬﯾﻪ : 2ﺟﺪول 
 
 ﻧﻤﺎﯾﻪ  )gk( وزن ﺑﺮای ﺳﻦ  )mc(ﻗﺪ ﺑﺮای ﺳﻦ  )gk(وزن ﺑﺮای ﻗﺪ
 ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺳﻮءﺗﻐﺬﯾﻪ ﺟﻤﻊ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺳﻮءﺗﻐﺬﯾﻪ ﻤﻊﺟ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺳﻮءﺗﻐﺬﯾﻪ ﺟﻤﻊ
  وﺿﻊ ﺗﻐﺬﯾﻪ                   
  ﻼکﻣ        ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ      
 ﺑﻌﺪ <5 721(58/2) 22(41/8) 941(44/6) 631(19/3) 31(8/7) 941(44/6) 631(19/3) 31(8/7) 941(44/6)
 ﺧﺎﻧﻮار ≥5 941(08/5) 63(91/5) 581(55/4) 041(57/7) Ø54(42/3) 581(59/1) 671(59/1) 9(4/5) 581(55/4)
 (ﻧﻔﺮ) ﺟﻤﻊ 672(28/6) 85(71/4) 433(001) 672(28/6) 85(71/4) 433(001/0) 213(39/5) 22(6/5) 433(001/0)
 ﻧﺴﺒﺖ <1/3 34(98/6) 5(01/4) 84(41/4) 64(59/8) 2(4/2) 84(41/4) 64(59/8) 2(4/2) 84(41/4)
 ﻫﺰﯾﻨﻪ 1/3-1/2 28(97/6) 12(02/4) 301(03/8) 78(48/5) 61(51/5) 301(03/8) 193(88/1) Å21( 11/7) 301(03/8)
 ﺧﻮراک >1/2 151(28/5) 23(71/5) 381(45/8) 341(87/1) ¹04( 12/9) 381(45/8) 571(59/6) 8(4/4) 381(45/8)
 رآﻣﺪدﺑﻪ  ﺟﻤﻊ 672(28/6) 85(71/4) 433(001/0) 672(28/6) 85(71/4) 433(001/0) 213(39/4) 22(6/6) 433(001/0)
  0/310 =P ¹     0/440 =P Å   0/3000 =P=Ø
 
 ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﯽ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮﺣﺴﺐ وﺿﻊ ﺗﻐﺬﯾﻪ و وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﮐﻮدک : ٣ﺟﺪول 
 (8731-97ﮐﺮﻣﺎن )
 
 ﻧﻤﺎﯾﻪ )gk(  وزن ﺑﺮای ﺳﻦ )mc( ﻗﺪ ﺑﺮای ﺳﻦ )gk(  وزن ﺑﺮای ﻗﺪ
 ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺳﻮءﺗﻐﺬﯾﻪ ﺟﻤﻊ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺳﻮءﺗﻐﺬﯾﻪ ﺟﻤﻊ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺳﻮءﺗﻐﺬﯾﻪ ﺟﻤﻊ
  وﺿﻊ ﺗﻐﺬﯾﻪ                   
  ﻼک      ﻣﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ      
 <0052 92( 76/4) ¹41(23/6) 34(4/7) 92(76/4) Ð41 (23/6) 34(4/7) 24(79/7) 1(2/3) 34(4/7)
 وزن
 ≥0052 647(85/5) 721(41/5) 378(59/3) 957(68/9) 411(31/1) 378(59/3) 908(29/7) 46(7/3) 378(59/3)
 ﻫﻨﮕﺎم
 ﺟﻤﻊ  577(48/6) 141(51/4) 619(001/0) 887(68/0) 821(41/0) 619(001/0) 158(29/9) 56(7/1) 619(001/0)
 ﺗﻮﻟﺪ
 ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب 861(97/2) Ô44(02/8) 212(46/7) 761(87/8) Ò54(12/2) 212(36/7) 791(29/9) 51(7/1) 212(36/7)
 ﺗﻐﺬﯾﻪ ای و ﻣﻄﻠﻮب 701(78/7) 51(21/3) 221(63/3) 801(88/6) 41(01/4) 221(63/3) 411(39/5) 8(6/5) 221(63/3)
 ﺟﻤﻊ 572(28/4) 95(71/6) 433(001/0) 572(28/4) 95(71/6) 433(001/0) 113(39/2) 32(6/8) 433(001/0) ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
 ﻣﺎدران




 درﺻﺪ 2/3 ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺧﻮب ﺣﺪود ﮏ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ ﯾ در
 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر از ﻣﯿﺎﻧﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎزﺑﺮد ﻗﺮار -2ﮐﻮدﮐﺎن زﯾﺮ 
ﭘﺲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎی  اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ . (71)ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ 
وزن ﺑﺮای )ﻣﺸﮑﻞ ﺳﻮءﺗﻐﺬﯾﻪ ﻣﺠﻤﻮع زﻣﺎن ﺣﺎل و ﮔﺬﺷﺘﻪ 
و ﺳﻮءﺗﻐﺬﯾﻪ زﻣﺎن ( ﻗﺪ ﺑﺮای ﺳﻦ )و ﺳﻮءﺗﻐﺬﯾﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ( ﺳﻦ
در . ﺑﺮرﺳﯽ وﺟﻮد دارد درﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ( وزن ﺑﺮای ﻗﺪ )ﺣﺎل 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ای ﮐﻪ در روﺳﺘﺎﻫﺎی ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺷﺎﻫﺮود در ﺳﺎل 
 ﻋﻠﻮی و ﻫﻤﮑﺎران   … ﻣﺎﻫﻪ 52-63ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻊ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺑﻪ روش ﺗﻦ ﺳﻨﺠﯽ ﮐﻮدﮐﺎن 
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 ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻪ 7/3و % 92/5، % 41/9 اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 8731
ﺗﺮﺗﯿﺐ از ﮐﺎﻫﺶ وزن ﺑﺮای ﺳﻦ و ﻗﺪ ﺑﺮای ﺳﻦ و وزن 
ﺑﺮای ﻗﺪ رﻧﺞ ﻣﯽ ﺑﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ از 
ﻧﻈﺮ ﻗﺪ ﺑﺮای ﺳﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺪﺗﺮ، از ﻧﻈﺮ وزن ﺑﺮای ﺳﻦ 
 . وﺿﻌﯿﺖ ﺑﻬﺘﺮ و از ﻧﻈﺮ وزن ﺑﺮای ﻗﺪ ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﺸﺎﺑﻪ داﺷﺘﻨﺪ 
 درروﺳﺘﺎﻫﺎی 5731ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ای ﮐﻪ درﺳﺎل  .(3)
 درﺻﺪ از ﻧﻈﺮ ﺳﻪ 2/6و  32/3، 91/9ﺧﺮم آﺑﺎد اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 
 ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 3ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻦ ﺳﻨﺠﯽ زﯾﺮ ﺻﺪک 
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ از ﻧﻈﺮ ﻗﺪ ﺑﺮای ﺳﻦ در وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺪﺗﺮ و 
 .(7)ﻈﺮ دو ﻧﻤﺎﯾﻪ دﯾﮕﺮ در وﺿﻌﯿﺖ ﺑﻬﺘﺮی ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ ازﻧ
ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺑﺎ ءﻗﺎﺑﻞ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ اﺧﺘﻼف در درﺻﺪ ﺷﯿﻮع ﺳﻮ 
ﻋﻠﺖ ﺗﻔﺎوت در ﻣﺮز ﻗﺮار دادی ﻪ اﺳﺘﻔﺎده از دو روش ﻓﻮق ﺑ 
 . اﯾﻦ دو ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻐﺬﯾﻪ درءﺳﻮ
ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎ در ﺳﺎﯾﺮ ﻧﻘﺎط دﻧﯿﺎ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﻌﺪ ﺧﺎﻧﻮار 
 اﻏﻠﺐ ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎی .(21،11)ﺎﺷﺪﺑﺮ وﺿﻊ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﯽ ﺑ 
ﭘﺮﺟﻤﻌﯿﺖ از وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدی، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﭘﺎﯾﯿﻨﯽ ﺑﺮﺧﻮردار 
ﻫﺴﺘﻨﺪ و اﻣﮑﺎﻧﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و ﺗﻐﺬﯾﻪ ای ﮐﻪ ﺑﻪ ﻫﺮﯾﮏ از 
. ﻧﻬﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ  آ اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮار ﻣﯽ رﺳﺪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻌﺪاد 
ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ در ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎی ﭘﺮﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﺘﻮﻟﺪ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ و 
ﻧﻬﺎ آﻪ ﻋﻠﺖ اﯾﻦ ﮐﻪ ﺳﻬﻢ ﺳﺮاﻧﻪ ﯾﺎﺑﻨﺪ ﺑ  ن ﻣﺤﯿﻂ رﺷﺪ ﻣﯽ  آ در
در ﻣﻮرد ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺧﻮراک، ﭘﻮﺷﺎک و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎی ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، 
ﺗﺤﺼﯿﻼت و ﻣﺴﮑﻦ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ، رﺷﺪ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و ﺗﮑﺎﻣﻞ 
ازﺳﻮی دﯾﮕﺮ در ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎی . ﻧﻬﺎ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﺗﺄﺧﯿﺮ ﻣﯽ اﻓﺘﺪ آ
ﭘﺮﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﺎر و ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻣﺎدر، ﮐﻮدﮐﺎن 
ﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ، ﮐﻪ اﯾﻦ ﮐﻤﺘﺮ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺎدر ﻗ 
ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺮوز ﺳﻮءﺗﻐﺬﯾﻪ در ﮐﻮدﮐﺎن ﮔﺮدد 
 ﻣﺪه  از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻓﯿﻠﯿﭙﯿﻦ آﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎی ﺑﺪﺳﺖ 
 ، ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺧﻮراک را ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﯿﺸﮕﻮﮐﻨﻨﺪه در (61)
 ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎی اﺻﻮﻻً. ﻧﻤﺎﯾﺪ  وﺿﻊ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻄﺮح ﻣﯽ 
ار را ﺻﺮف ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻣﺪ ﺧﺎﻧﻮ آدر ﻣﺪ ﺳﻬﻢ ﮐﻤﺘﺮی از آﭘﺮدر
ﯽ ﮐﻪ درﺻﺪ ﯾﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ  ﺧﻮراک ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ، 
ﻣﺪﺷﺎن ﺻﺮف ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺧﻮراک ﻣﯽ ﺷﻮد آﮐﻤﺘﺮی از در 
 . ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ از وﺿﻌﯿﺖ ﺑﻬﺘﺮی ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﺎﺷﻨﺪ
 ﮔﺮم ﻣﺘﻮﻟﺪ  0052ﻧﻮزاداﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ وزن ﮐﻤﺘﺮ از 
ﻣﻌﺮض اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ از  ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮدر 
ﻧﻬﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ از آﺧﻄﺮ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ  ﺟﻤﻠﻪ اﺳﻬﺎل ﺑﻮده و 
ﻋﺒﺎرت ﻪ ﺑ. ﻧﻮزاداﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ وزن ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه اﻧﺪ 
ﯾﻨﺪه آدﯾﮕﺮ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدن وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻤﺎﯾﺎﻧﮕﺮ وﺿﻊ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻪ در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺷﺎﻫﺮود اﻧﺠﺎم (. 41)ﮐﻮدک اﺳﺖ 
ﮔﺮﻓﺖ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪﺷﺎن زﯾﺮ 
  ﻐﺬﯾﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮی ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺗء ﮔﺮم ﺑﻮده اﺳﺖ دﭼﺎر ﺳﻮ 0052
ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎی دﯾﮕﺮ در ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﺗﺄﺛﯿﺮ وزن ﻫﻨﮕﺎم . (3)
 ﺗﻮﻟﺪ را ﺑﺎ وﺿﻊ ﺗﻐﺬﯾﮥ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻮرد ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻗﺮار داده اﺳﺖ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐﻪ در ﻫﻨﺪوﺳﺘﺎن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ (. 81)
 (ﮔﺎﻫﯽ، ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﮑﺮد آ )PAKﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﯽ دار 
 ﯿﺪ ﺷﺪ ﺄﯾﺗﺗﻐﺬﯾﻪ ای ﻣﺎدران ﺑﺮ روی وﺿﻌﯿﺖ ﮐﻮدﮐﺎن 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻌﻠﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﺑﺎ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺻﺤﯿﺢ  .(61،01)
ﺗﻐﺬﯾﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ و ﺣﺎل ءﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و ﺗﻐﺬﯾﻪ ای ﻣﺎدرﻣﯽ ﺗﻮان ﺳﻮ 
ﺮﺣﺎل ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎی اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫ ﺑﻪ. ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﯿﺪ  را
ﺑﻬﺪاﺷﺖ  زﻣﯿﻨﻪ ﺗﻐﺬﯾﻪ و  ﻣﺎدران در  ﺿﺮورت دارد آﮔﺎﻫﯽ 
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﺎدر اﺳﺖ ﮐﻪ ﮔﺎﻫﯽآ ﮐﻪ  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﭼﺮا ءﮐﻮدک ارﺗﻘﺎ 
. ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺻﺤﯿﺢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و ﺗﻐﺬﯾﻪ ای ﻣﺎدر ﺷﻮد 
ﮔﯿﺮی ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎی ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺑﻬﻮرزان و  ﭘﯽ ﺗﻮﺟﻪ و 
 ءﻧﺎن، ﮐﻪ ﻏﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ارﺗﻘﺎ آﮔﺎﻫﯽ آﺣﺘﯽ 
 ﮔﺎﻫﯽ آﮔﺎﻫﯽ ﻣﺎدران ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، اﻓﺰاﯾﺶ آ
ﺗﻐﺬﯾﻪ ﮐﻮدﮐﺎن، ءﮔﺬاران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﻓﻌﻠﯽ ﺳﻮ  ﺳﯿﺎﺳﺖ
ﺑﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎی ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺧﺎﻧﻮاده ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﮐﯿﺪ ﺄﺗ
ﻃﺮح ﻫﺎی   اﺟﺮای رﺷﺪ ﺟﻤﻌﯿﺖ و ﺑﻌﺪ ﺧﺎﻧﻮار و ﻧﻬﺎﯾﺘﺎً 
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ ﻣﺪاوم و ﻣﺴﺘﻤﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺑﻬﺘﺮ وﺿﻊ 
ﺣﻞ ﻫﺎی ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﯿﺰ  راه ن و اراﺋﻪ آﺗﻐﺬﯾﻪ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ 
 . در اوﻟﻮﯾﺖ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ 
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Summary 
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1. Instructor of nutrition  2. Professor of nutrition, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 3. Master of Science in 
Nutrition  
 
A survey was carried out to assess the nutritional status of 2-3 year old rural children and some factors 
affecting it in the rural areas of Kerman. All of the 25-36 month old children (i.e., 1015 children) under 
coverage of primary health care center were included in the study. About one -third of the children’s 
mothers (334 mothers) were questioned. The data were collected using questionnaires and face-to-face 
interviews with the mothers. In addition, weight (Wt) and height (Ht) of the children were measured. The 
nutritional status was determined using various classifications based on weight for age (Wt/A), height for 
age(Ht/A), and weight for height (Wt/Ht) and the effects of various factors on nutritional status was 
assessed. Based on the Z-score, cut-off point under -2SD from median of the reference population (NCHS), 
16.1% of the children were underweight (Wt/A), 15.6% stunted (Ht/A), and 7.2% wasted (Wt/Ht).According 
to percentile classification, 20% of the children were underweight(Wt/A), 19.2% stunted (Ht/A), and 8.8% 
wasted (Wt/Ht). A statistically significant relationship was found between Wt/A and birthweight of the child, 
health and maternal nutritional practices. A statistically significant relationship was also found between 
Ht/A and family size, birth weight child, food budget and maternal nutritional practices. Similarly, a 
statistically significant relationship was found between Wt/Ht  and food budget. The results showed a 
correlation between Ht/A and family size, birth height of the child. A correlation was also found between 
Wt/A and number of rooms per person. 
 
Key Words: Nutritional status, 25-36 month old children, Rural areas, Effective factors on children’s                     
nutritional status, Kerman 
Journal of Kerman University of  Medical Sciences, 2003; 10(2):112-118. 
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